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Uvod: Število ekspozicij dolgoročno vpliva na zmanjšanje senzibilnosti fluorescentne 
slikovne plošče za računalniško radiografijo, saj več ekspozicij, pomeni večjo 
izpostavljenost sevanju. Z merjenjem ekspozicijskega indeksa in produkta med dozo in 
površino ugotavljamo, koliko ionizirajočega sevanja je doseglo slikovni sprejemnik in 
pacienta. Če želimo ohraniti primerljiv ekspozicijski indeks med novimi in starimi 
slikovnimi sprejemniki, moramo ustrezno prilagoditi ekspozicijske pogoje. Namen: 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako število ekspozicij dolgoročno vpliva na 
slikovne fluorescentne plošče za računalniško radiografijo ter med seboj primerjati stare in 
nove slikovne sprejemnike dveh različnih velikosti pri slikanju medenice. Metode dela: Za 
izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo pregleda literature in 
eksperimentalno metodo. Ta je zajemala meritve, s pomočjo katerih smo primerjali stare in 
nove slikovne sprejemnike ter merili kakšen vpliv ima to na dozo in ekspozicijski indeks. 
Pridobili smo faktorje spremembe ekspozicijskih pogojev za ohranitev približno enakega 
ekspozicijskega indeksa med starimi in novimi slikovnimi sprejemniki. Rezultati: V 
raziskavi smo ugotovili, da je ekspozicijski indeks pri uporabi novih slikovnih 
sprejemnikov občutno višji, zato moramo ustrezno prilagoditi ekspozicijske pogoje. V 
kolikor uporabimo na novih slikovnih sprejemnikih ustrezno prilagojene ekspozicijske 
pogoje, primerljive s starimi slikovnimi sprejemniki, dosežemo občutno zmanjšanje doze 
za pacienta. Razprava in zaključek: Iz rezultatov je razvidno, da obstajajo med starimi in 
novimi slikovnimi sprejemniki statistično značilne razlike v dozni obremenjenosti 
slikovnega sprejemnika in pacienta. Ravno tako ugotovimo, da število opravljenih 
ekspozicij tekom uporabe močno vpliva na kvaliteto slik. 
Ključne besede: računalniška radiografija, slikovni sprejemnik, ekspozicijski indeks (EI), 




Introduction: The number of exposures performed on an imaging plate has a long term 
impact on the plate itself and lowers its sensitivity. By measuring the exposure index and 
the dose area product we can define how much ionizing radiation reaches the imaging plate 
and the patient. If we want to keep the exposure index between the old and the new plates 
comparable, we have to adjust the exposure parameters correctly. Purpose: The purpose of 
the diploma work is to assess how the number of exposures affects imaging plates for 
computed radiography by comparing old and new imaging plates. Methods: To write the 
diploma work we used the descriptive method by overviewing relevant literature, and the 
experimental method. This included gathering measurements, which we used to compare 
the old and the new imaging plates and define what impact this has on the radiation dose 
for the imaging plate and the dose for the patient. We adjusted the parameters to keep the 
exposure index comparable. Results: The research showed that the exposure index is much 
higher when we use a new imaging plate. That is why we have to adjust the exposure 
parameters. When the parameters used on the new imaging plates are comparable to the 
parameters used on the old imaging plates, the patient radiation dose is much lower on the 
new imaging plates. Discussion and conclusion: The results evidently show statistically 
defined differences in doses on the plate and for the patient comparing old and new 
imaging plates. Moreover, we can see that the number of exposures performed on an 
imaging plate in the time of use, affects the quality of the images.  
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Računalniška radiografija (CR) predstavlja prvo dostopno digitalno tehnologijo za 
izvajanje radiografij (Lança, 2013). Zamenjuje sistem folija-film s slikovno fluorescenčno 
ploščo, ki jo preberemo z laserjem in sliko nato obdelamo (Medič, 2013). Z relativno 
nizkimi začetnimi investicijskimi stroški nadomešča slikanje s sistemom folija-film, pri 
čemer lahko še vedno uporabljamo isto slikovno opremo z manjšimi spremembami in 
kalibracijami. Različne velikosti slikovnih sprejemnikov omogočajo uporabo primerne 
velikosti za posamezno preiskavo in široke možnosti nastavitve pacientov (Seibert, 2009). 
V okviru diplomskega dela smo ugotavljali, kako število ekspozicij vpliva na fluorescentne 
slikovne plošče za računalniško radiografijo. Zanimalo nas je, ali je pri istem objektu 
slikanja in enakih ekspozicijskih pogojih, ekspozicijski indeks enak pri novih slikovnih 
ploščah in ploščah istega proizvajalca z enako občutljivostjo, ki so v uporabi 10 let. 
Raziskavo smo opravili na fantomu medenice. 
Merili smo produkt med dozo in površino (DAP) ter ekspozicijski indeks (EI) za prikaz 
povprečja signala v območju okoli sredine slike pri različnih pospeševalnih napetostih. 
Skušali smo pridobiti faktorje spremembe ekspozicijskih pogojev, za ohranitev približno 
enakega ekspozicijskega indeksa med starimi in novimi ploščami.  
Ker povečanje ekspozicijskih pogojev vpliva na dozno obremenitev, smo starejše in 
novejše slikovne plošče primerjali glede dozne obremenitve same slikovne plošče ter 
izpostavljenosti ionizirajočemu sevanju pacientov. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Sistem za računalniško radiografijo sestavljata dve osnovni komponenti. Detektor je 
shranjen v CR kaseti, ki je v primerjavi s kaseto za sistem folija-film veliko lažja. Narejena 
je iz antistatičnega materiala, da lahko fluorescenčna plošča, ki se nahaja znotraj, shrani 
električni naboj. Zadnja stran kasete je iz tanke aluminijaste plasti, ki absorbira rentgenske 
fotone (Medič, 2013). 
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Za zajem slike pri CR sistemih uporabljamo fotostimulativno snov, ki se nahaja v slikovni 
plošči. To so najpogosteje kristali barijevega fluor halogenida v obliki prahu, nameščeni na 
podlago, ki tvori slikovno ploščo. Pri tem je absorpcija rentgenskih fotonov popolnoma 
enaka mehanizmom pri konvencionalnih fluorescentnih sistemih folija-film. Razlikujejo se 
v tem, da uporabni optični signal, ki izhaja iz emitirane svetlobe, ni zaznan takoj, ampak se 
sproži kasneje iz latentne slike, v kateri so shranjeni na svetlobo občutljivi elektroni. Ko 
latentno sliko presvetlimo, se elektroni sprostijo iz metastabilnega stanja (Rowlands, 
2002). 
Drugo osrednjo komponento predstavlja laserski čitalec, v katerem je laserski žarek, ki 
stimulira ujete elektrone in ustvari fotostimulirajočo luminiscenco druge valovne dolžine, 
ki je optično ločljiva od stimulacijske valovne dolžine. Sam čitalec vsebuje tudi vodilo 
svetlobe in fotopomnoževalko, ki procesira shranjene rentgenske fotone v digitalno sliko in 
izbriše latentno sliko ter ostanke fotonov na samem detektorju. Po tem je detektor na voljo 
za ponovno ekspozicijo (Seibert, 2009). 
Tekom zadnjega desetletja je CR tehnologija konstantno vse širše uporabljana kot 
nadomestilo konvencionalnega sistema folija-film. V primerjavi s sistemom folija-film ima 
CR sledeče prednosti: veliko fleksibilnost, širši dinamični razpon, enostavno uporabo, 
statistično manj ponovljenih preiskav, možnost digitalnega shranjevanja slik ter naknadne 
obdelave slike. Poglavitna slabost CR sistemov pa je zmanjšana prostorska ločljivost (Lu 
et al., 2003).  
Pri stalni rabi digitalnih sistemov v praksi, se pogosto poraja vprašanje ali je možno 
zmanjšanje doze za pacienta. DAP vrednosti oz. obsevanost pacienta je med sistemom 
folija-film in CR primerljiva. Pri optimizaciji doze pogosto ne opazimo, da imamo 
visokokakovostne rentgenograme ob uporabi previsoke ekspozicije v želji po izboljšavi 
kontrastne ločljivosti slike. Ker pa so CR sistemi manj senzitivni kot sistemi folija-film pri 
višji napetosti, optimizacija vključuje spremembo ekspozicijskih pogojev (Dendy, Heaton, 
2012).  
Nadzor nad dozami nam omogoča ekspozicijski indeks. Vrednost indeksa nam pove, če je 
bila slika glede na kakovost in prejeto dozo optimalno eksponirana (Medič, 2013). 
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1.1.1 Ekspozicijski indeks (EI) 
Ekspozicijski indeks predstavlja metodo, s katero proizvajalci digitalnih radioloških 
sistemov radiološkemu inženirju lahko podajo informacijo o količini sevanja, ki je dosegla 
slikovni sprejemnik, in pravilnih ekspozicijskih pogojih za doseg optimalno kakovostne 
slike ob uporabi minimalne doze sevanja (Seibert, Morin, 2011).  
Definiran je kot količina sevanja, ki pride do samega slikovnega sprejemnika in je 
sorazmeren s kvadratom razmerja signal-šum. Matematična oz. numerična definicija 
ekspozicijskega indeksa se je v preteklosti razlikovala od proizvajalca do proizvajalca 
digitalne opreme (Uffmann, Schaefer-Prokop, 2009). 
Ko pa želimo meriti dozo, ki jo prejme pacient, je bolj kot ekspozicijski indeks primeren 
produkt med dozo in površino (DAP) (Lança, 2013). 
1.1.2 Produkt med dozo in površino (DAP) 
DAP je količina, izražena kot produkt doze in površine (Gy ×    ), ki predstavlja 
odmerek rentgenskega sevanja glede na volumen obsevanega tkiva. Zvišuje se z večanjem 
velikosti slikovnega polja, četudi doza ostane enaka. Medtem ko se, pri zmanjšanem 
slikovnem polju, DAP zmanjša, saj je rentgenskemu sevanju tako izpostavljena manjša 
površina tkiva. Uporablja se za spremljanje prejete doze pri rentgenskem slikanju ali 
diaskopiranju. Naprava, s pomočjo katere merimo DAP, se nahaja v bližini izvora 
fotonskega snopa med zaslonko in pacientom. Verjetnost sevalne poškodbe tkiva izmerimo 
tako, da delimo DAP vrednost s površino obsevanega tkiva (Bushong, 2013). 
1.1.3 Vstopna kožna doza (VKD) 
VKD predstavlja delež absorbiranega sevanja v tkivu, ki doseže pacienta. Najpogosteje se 
meri na koži pacienta s pomočjo TLD termoluminiscentnih dozimetrov (Bushong, 2013). 
VKD se pogosto uporablja za izvajanje postopkov kontrole kvalitete in optimizacije v 
diagnostični radiologiji (Murphy, 2016). 
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1.2 Sorodne raziskave 
Na temo primerjave CR sistemov je bila izvedena študija, kjer so opazovali razlike v 
kvaliteti slik in dozni obremenitvi pacientov med konvencionalnimi in nizko cenovnimi 
CR sistemi. 
V zadnjih letih so proizvajalci razvili nizko cenovne CR sisteme, da bi omogočili večjo 
dostopnost moderne tehnologije v državah v razvoju. Kljub nižji ceni naj bi ponujali 
primerljive in kvalitetne klinično uporabne slike (Fetterly, Hangiandreou, 2000). 
Študija je bila opravljena na dveh CR sistemih. Nizko cenovni je bil Philips PCR 
Campano, nameščen v Tanzanijski kliniki. Uporabljali so Philips Bucky Duo Diagnost 
radiographic opremo ter kot detektorje uporabili Fuji Type C. Za konvencionalni CR 
sistem pa so uporabili AGFA CR 75, ki je bil nameščen v italijanski bolnišnici. Uporabili 
so rentgensko opremo Philips Optimus in kot detektorje AGFA Type CRMD 4.0. 
(Muhogora, et al, 2012). 
Pri raziskavi so slikali pljuča 50-ih odraslih pacientov v PA projekciji, 25 v Tanzaniji in 25 
v Italiji. Pacienti so bili izbrani glede na telesno težo med 65 in 80 kg. Vseh 50 posnetkov 
je bilo neodvisno ocenjenih s strani štirih radiologov na konvencionalnem monitorju 
(model HP M70). Z detektorjem Fuji Type C je bilo slikanih 25 pacientov s sledečimi 
parametri: povprečna debelina 22 cm, povprečna teža 70,3 kg, povprečna napetost 
rentgenske cevi 107 kV, povprečen produkt toka in časa 3,5 mAs in povprečen ESAK 302 
µGy. Ostali pacienti so bili slikani na AGFA CR 75 detektorju s parametri: povprečna 
debelina 20,8 cm, povprečna teža 75 kg, povprečna napetost rentgenske cevi 120 kV, 
povprečen produkt toka in časa 2,7 mAs in povprečen ESAK v 118 µGy. Radiologi so 
ocenjevali diagnostično uporabnost slik glede na šest kriterijev: slikanje pri popolnem 
vdihu, simetrija toraksa, medialni rob lopatice izven področja pljuč, prikaz celotnih pljuč, 
prikaz zgradbe pljuč in ustrezen prikaz medvretenčnih prostorov, z ocenjevalno lestvico od 
1 do 5. Rezultati niso pokazali statistično značilnih razlik med sistemoma, glede na 
kakovost so bile slike med seboj primerljive. Razvidna pa je opazna razlika med 
sistemoma v prejeti dozi, saj je pri uporabi nizkocenovnega CR sistema več kot 2,5-krat 




Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako število ekspozicij dolgoročno vpliva na 
slikovne fluorescentne plošče za CR ter med seboj primerjati stare in nove sprejemnike.  
Predvidevamo, da bo dozna obremenitev na slikovno ploščo pri novejših ploščah manjša. 
Ravno tako predpostavljamo, da je pri uporabi novejših slikovnih plošč, ob primerljivih 
ekspozicijskih pogojih, v primerjavi z uporabo starejših slikovnih plošč, dozna 
obremenitev za pacienta manjša. Tega ne pripisujemo le tehnološkemu napredku, ki ga 
prinašajo novejši CR detektorji, temveč tudi sami degradaciji starejših CR sistemov zaradi 
večjega števila ekspozicij na posamezen slikovni sprejemnik tekom uporabe. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Za koliko moramo spremeniti ekspozicijske pogoje, da ohranimo primeren 
ekspozicijski indeks in kolikšen je faktor spremembe med novimi in starimi 
slikovnimi ploščami velikosti 24 × 30 cm ter 35 × 43 cm pri slikanju medenice? 
 
2. Kolikšna je dozna obremenitev slikovne plošče in kako variira med starimi in 
novimi slikovnimi ploščami velikosti 24 × 30 cm ter 35 × 43 cm pri slikanju 
medenice? 
 
3. Kako uporaba starejše oz. nove slikovne plošče velikosti 24 × 30 cm ter 35 × 43 cm 




3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili dve metodi. Deskriptivna metoda je 
vključevala pregled domače in tuje strokovne literature, ki smo jo pridobili v knjižnici 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani ter na spletu. Pri iskanju v spletnih 
podatkovnih bazah smo uporabili ključne besede: ekspozicijski indeks, VKD, DAP, 
računalniška radiografija, fluorescenčna plošča, doza na pacienta. 
Druga metoda je bila eksperimentalna. Zajemala je meritve, s pomočjo katerih smo 
primerjali stare in nove slikovne sprejemnike in merili kakšen vpliv ima to na dozo in 
ekspozicijski indeks. Meritve so bile izvedene v mesecu decembru 2018 v radiološkem  
laboratoriju Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.  
3.1 Oprema za izvajanje meritev 
Meritve za raziskavo smo izvedli na rentgenskem aparatu Multix/Vertix znamke Siemens z 
velikostjo gorišča 1mm. Uporabili smo filtracijo fotonskega snopa 2,5 mm aluminija, 1,5 
mm lastne filtracije ter 1 mm dodatne filtracije. Uporabili smo rešetko z razmerjem 12:1, ki 
vsebuje 40 lamel na centimeter. Razdalja od gorišča do slikovnega sprejemnika je bila 115 
cm pri uporabi rešetke in 100 cm pri slikanju brez uporabe rešetke.  
 
Slika 1: Rentgenski aparat ( Novšak, 2019) 
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Uporabili smo dvoje različnih slikovnih sprejemnikov, starejše (leto začetka uporabe 2007) 
in nove (leto začetka uporabe 2018), dveh različnih velikosti. Starejši so proizvajalca 
AGFA velikosti 24 × 30 cm z oznako CR MM 24 Extremities in 35 × 43 cm z oznako CR 
MD 4.0 General. Novejši slikovni sprejemniki so istega proizvajalca, z oznako CR MD 4.0 
General za obe velikosti. 
Za odčitavanje slikovnih sprejemnikov smo uporabili sistem AGFA z oznako 25.0. 
 
Slika 2: Slikovna sprejemnika (Novšak, 2019) 
Za izvedbo meritev smo uporabili vodni fantom medenice z oznako RS-113T. Ker je 
celoten fantom medenice prevelik za slikovni sprejemnik velikosti 24 × 30 cm, smo na 




Slika 3: Fantom za slikanje kolka, medenice in ledvene hrbtenice (Novšak, 2019) 
Za merjenje produkta doze in površine (DAP) smo uporabili merilnik proizvajalca PTW 
Freiburg, model Diamentor M4-KDK, T11017-0044. Aktivni del smo pritrdili pod 
izhodiščno okno rentgenskega aparata.  
Merilnik za EI  je vgrajen v sistem. 
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3.2 Postopek raziskave in izvedba meritev 
Eksponirali smo slikovne plošče z letom začetka uporabe 2018 s fantomom medenice. 
Velikost slikovnega polja smo ohranjali enako velikosti slikovne plošče, 24 × 30 cm pri 
slikanju kolka in 35 × 43 cm pri slikanju medenice. Pri izbiri pospeševalne napetosti smo 
upoštevali priporočila za slikanje DIMOND (2004). Za slikanje fantoma medenice je 
priporočljiva pospeševalna napetost med 75 in 90 kV, za slikanje kolka, kot dela fantoma 
medenice pa je priporočena pospeševalna napetost med 70 in 80 kV. Meritve smo pri 
slikanju kolka, kot del fantoma medenice, izvedli za vse možne pospeševalne napetosti 
(70, 73, 75, 77 in 79 kV). Pri slikanju medenice smo uporabili vse možne napetosti nad 80 
kV (81, 83, 85, 87,5 in 90 kV), saj smo meritve pri nižjih napetostih pridobili pri slikanju 
kolka. Fantom medenice smo slikali z rešetko. Z isto ekspozicijo in enako tehniko slikanja 
smo nato eksponirali še slikovne plošče z letom začetka uporabe 2007. Za vsako 
pospeševalno napetost smo naredili 10 meritev. Rezultate smo statistično obdelali z 
računalniškim programom IBM SPSS Statistics 23.0 (SPSS inc., Chichago, IL, USA) – T 
test za neodvisne vzorce. Pri nenormalni razporeditvi smo uporabili Mann Whitney U test. 
Statistično zančilne spremembe smo ocenili pri p-vrednosti p ≤ 0,05 (stopnja tveganja 5 %) 
Medenico na formatu 35 × 43 cm in kolk, kot del fantoma medenice na formatu 24 × 30 
cm smo slikali z uporabo ionizacijske celice, ki je nastavljena na vrednosti EI starejših 
plošč, zato smo pri slikanju z novejšimi ploščami ionizacijsko celico manj naelektrili tako, 
da smo se približali vrednostim EI starejših plošč.  
Ko smo dobili ustrezno vrednost, smo enako kakor pri prejšnji meritvi izvedli 10 meritev z 
isto ekspozicijo in jih statistično ovrednotili.  
Pri vseh meritvah smo merili tudi DAP vrednosti in tako ugotovili kolikšna je dozna 
obremenitev za pacienta.  
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4 REZULTATI 
S pomočjo meritev smo pridobili rezultate, ki prikazujejo vrednosti EI in DAP za vsako 
posamezno pospeševalno napetost ob uporabi starejših in novejših slikovnih sprejemnikov 
ter novejših slikovnih sprejemnikov s popravljenimi ekspozicijskimi pogoji. Pri obeh 
velikostih slikovnih sprejemnikov smo izvedli 10 meritev za vsako napetost na novem 
slikovnem sprejemniku, starem slikovnem sprejemniku ter na novem slikovnem 
sprejemniku z uporabo prilagojenih ekspozicijskih pogojev. Skupno smo naredili več kot 
400 meritev, katerih povprečne vrednosti so prikazane v spodnjih tabelah. Opravili smo 
tudi podrobno statistično obdelavo ter primerjali starejše slikovne sprejemnike in novejše 
slikovne sprejemnike s popravljenimi ekspozicijskimi pogoji.  
4.1 Sprememba ekspozicijskih pogojev za ohranitev primernega 
EI in faktor spremembe med novimi in starimi slikovnimi 
ploščami 
Za uravnavanje ekspozicijskih pogojev pri slikanju kolka, kot del fantoma medenice na 
slikovnem sprejemniku velikosti 24 × 30 cm in slikanju medenice na slikovnem 
sprejemniku velikosti 35 × 43 cm smo ionizacijsko celico manj naelektrili in tako posredno 
zmanjšali mAs ter se približali vrednostim EI starejših plošč.  
Faktor spremembe v odstotkih je prikazan v tabelah 1 in 2. Prikazano je, za koliko 
odstotkov smo zmanjšali mAs novejšega slikovnega sprejemnika. Faktor spremembe je 
izračunan iz povprečnih vrednosti mAs, odčitanih pri različnih napetostih. Sprememba 
mAs pri novejših slikovnih sprejemnikih je posledica zmanjšanja naelektritve ionizacijske 
celice za faktor -1 pri kolku in za faktor -0,5 pri medenici. Ker smo pri slikanju medenice 
uporabili slikovni sprejemnik formata 35 × 43 cm, je povprečna sprememba mAs drastično 
manjša. Na ta slikovni sprejemnik je bilo, v primerjavi s slikovnim sprejemnikom formata 




Tabela 1: Faktor spremembe ekspozicijskih pogojev pri slikanju kolka, velikost slikovnega 
sprejemnika 24 × 30 cm 
 STAR SLIKOVNI 
SPREJEMNIK 
NOV SLIKOVNI SPREJEMNIK 
s popravljeni ekspozicijski pogoji 
U 
(kV) 
Povprečen It (mAs) Povprečen It (mAs) 
Povprečna 
sprememba mAs 
70 56,4 40,8 -38 % 
73 45,4 33,0 -38 % 
75 40,3 30,2 -33 % 
77 34,3 25,2 -36 % 
79 31,2 23,1 -35 % 
 
 
Tabela 2: Faktor spremembe ekspozicijskih pogojev pri slikanju medenice, velikost 
slikovnega sprejemnika 35 × 43 cm 
 STAR SLIKOVNI 
SPREJEMNIK 
NOV SLIKOVNI SPREJEMNIK 
s popravljeni ekspozicijski pogoji 
U(kV) Povprečen It (mAs) Povprečen It (mAs) 
Povprečna 
sprememba mAs 
81 17,88 16,53 -8 % 
83 16,59 15,42 -8 % 
85 15,09 14,02 -8 % 
87,5 13,80 12,85 -7 % 
90 12,24 11,47 -7 % 
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4.1.1 KOLK, KOT DEL FANTOMA MEDENICE 
Tabela 3:Sprememba ekspozicijskih pogojev za ohranjanje primernega EI in vpliv na dozo 






















70 53,8 372,4 84,7 56,4 322,3 88,7 40,8 294,2 65,4 
73 43,0 359,1 74,5 45,4 307,4 77,4 33,0 286,2 58,0 
75 38,7 362,0 71,2 40,3 308,1 74,2 30,2 295,0 55,8 
77 32,9 341,2 63,8 34,3 298,1 66,6 25,2 275,6 49,7 
79 29,9 348,5 61,4 31,2 297,0 64,0 23,1 270,5 48,2 
 
Kot je razvidno iz tabele 3, smo za doseg primerne vrednosti EI pri novejši slikovni plošči 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -1, da sta se EI približala. Tako smo 
uravnotežili kvaliteto slike na obeh detektorjih. Doza je zaradi višjih mAs posledično višja 
pri starejših detektorjih. Pri statistični obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 70 
kV smo ugotovili, da podatki niso normalno porazdeljeni (p = 0,017 za nov in p = 0,828 za 
star slikovni sprejemnik). Izvedli smo Mann-Whitney U test za nenormalno porazdelitev 
vzorca pri čemer je  vrednost p < 0,05 (v tem primeru manj kot 10‾³). Tako lahko 
potrdimo, da obstajajo statistično značilne razlike med novim in starim detektorjem. 
Starejši detektor ima tudi večje povprečje, kar potrjuje dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta 
slike višja pri starejšem detektorju pri tej napetosti, vendar večji ekspoziciji in dozi.  
Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 73 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -1, da sta se EI približala. Pri statistični 
obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 73 kV smo ugotovili, da so podatki 
normalno porazdeljeni (p = 0,522 za nov in p = 0,415 za star slikovni sprejemnik). Izvedli 
smo T-test za neodvisne vzorce za normalno porazdelitev pri čemer je  vrednost p < 0,05 
(v tem primeru manj kot 10‾³). Tako lahko potrdimo, da obstajajo statistično značilne 
razlike med novim in starim detektorjem.  
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Starejši detektor ima tudi večje povprečje, kar potrjuje dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta 
slike višja pri starejšem detektorju pri tej napetosti, vendar večji ekspoziciji in dozi.  
Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 75 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -1, da sta se EI približala. Pri statistični 
obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 75 kV smo ugotovili, da so podatki 
normalno porazdeljeni (p = 0,667 za nov in p = 0,500 za star slikovni sprejemnik). Izvedli 
smo T-test za neodvisne vzorce za normalno porazdelitev pri čemer je  vrednost p < 0,05 
(v tem primeru manj kot 10‾³). Tako lahko potrdimo, da obstajajo statistično značilne 
razlike med novim in starim detektorjem. Starejši detektor ima tudi večje povprečje, kar 
potrjuje dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta slike višja pri starejšem detektorju pri tej 
napetosti, vendar večji ekspoziciji in dozi. 
Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 77 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -1, da sta se EI približala. Pri statistični 
obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 77 kV smo ugotovili, da podatki niso 
normalno porazdeljeni (p = 0,012 za nov in p = 0,952 za star slikovni sprejemnik). Izvedli 
smo Mann-Whitney U test za nenormalno porazdelitev pri čemer je vrednost p < 0,05 (v 
tem primeru manj kot 10‾³). Tako lahko potrdimo, da obstajajo statistično značilne razlike 
med novim in starim detektorjem. Starejši detektor ima tudi večje povprečje, kar potrjuje 
dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta slike višja pri starejšem detektorju pri tej napetosti, 
vendar večji ekspoziciji in dozi. 
Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 79 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -1, da sta se EI približala. Pri statistični 
obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 79 kV smo ugotovili, da so podatki 
normalno porazdeljeni (p = 0,151 za nov in p = 0,081 za star slikovni sprejemnik). Izvedli 
smo T-test za neodvisne vzorce za normalno porazdelitev pri čemer je vrednost p < 0,05 (v 
tem primeru manj kot 10‾³).  Tako lahko potrdimo, da obstajajo statistično značilne razlike 
med novim in starim detektorjem. Starejši detektor ima tudi večje povprečje, kar potrjuje 
dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta slike višja pri starejšem detektorju pri tej napetosti, 
vendar večji ekspoziciji in dozi. 
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4.1.2 MEDENICA 
Tabela 4: Sprememba ekspozicijskih pogojev za ohranjanje primernega EI in vpliv na dozo 




















81 18,23 272,8 88,64 17,88 238,5 86,4 16,53 246,4 80,36 
83 17,15 275,8 87,98 16,59 242,3 84,98 15,42 248,9 78,99 
85 15,65 265,2 84,34 15,09 231,6 81,24 14,02 232,1 75,59 
87,5 14,24 265,9 81,4 13,8 225,4 78,28 12,85 225,3 73,39 
90 12,71 256,5 77,05 12,24 229,6 74,15 11,47 225,7 69,39 
 
Kot je razvidno iz tabele 4 smo za doseg primerne vrednosti EI pri novejši slikovni plošči 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -0,5, da sta se EI približala. Tako smo 
uravnotežili kvaliteto slike na obeh detektorjih. Doza ja zaradi višjih mAs posledično višja 
pri starejših detektorjih. Pri statistični obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 81 
kV smo ugotovili, da podatki niso normalno porazdeljeni (p = 0,612 za nov in P = 0,026 za 
star slikovni sprejemnik). Izvedli smo Mann-Whitney U test za nenormalno porazdelitev 
pri čemer je  vrednost p < 0,05. Tako lahko potrdimo, da obstajajo statistično značilne 
razlike med novim in starim detektorjem. Novejši detektor ima tudi večje povprečje, kar 
potrjuje dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta slike višja pri novejših detektorjih. 
Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 83 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -0,5, da sta se EI približala. Pri 
statistični obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 83 kV smo ugotovili, da so 
podatki normalno porazdeljeni (p = 0,110 za nov in p = 0,497 za star slikovni sprejemnik). 
Izvedli smo T-test za neodvisne vzorce za normalno porazdelitev pri čemer je  vrednost p < 
0,05. Tako lahko potrdimo, da obstajajo statistično značilne razlike med novim in starim 
detektorjem. Novejši detektor ima tudi večje povprečje, kar potrjuje dejstvo, da je EI in s 
tem kvaliteta slike višja pri novejših detektorjih. 
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Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 85 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -0,5, da sta se EI približala. Pri 
statistični obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 85 kV smo ugotovili, da so 
podatki normalno porazdeljeni (p = 0,850 za nov in p = 0,160 za star slikovni sprejemnik). 
Izvedli smo T-test za neodvisne vzorce za normalno porazdelitev, pri čemer je  vrednost p 
< 0,05 (v tem primeru manj kot 10‾³). Izvedli smo T-test za neodvisne vzorce za normalno 
porazdelitev pri čemer je  vrednost p > 0,05. Tako lahko potrdimo, da ne obstajajo 
statistično značilne razlike med novim in starim detektorjem. Novejši in starejši detektor 
imata primerljivo povprečje, kar potrjuje dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta slike pri tej 
napetosti primerljiva in se lahko osredotočimo na razliko v DAP. 
Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 87,5 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -0,5, da sta se EI približala. Pri 
statistični obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 87,5 kV smo ugotovili, da  
podatki niso normalno porazdeljeni (p = 0,208 za nov in p = 0,021 za star slikovni 
sprejemnik). Izvedli smo Mann-Whitney U test za nenormalno porazdelitev, pri čemer je  
vrednost p > 0,05 (v tem primeru 0,579). Tako lahko potrdimo, da ne obstajajo statistično 
značilne razlike med novim in starim detektorjem. Novejši in starejši detektor imata 
primerljivo povprečje, kar potrjuje dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta slike pri tej napetosti 
primerljiva in se lahko osredotočimo na razliko v DAP. 
Za doseg primerne vrednosti EI pri starejši slikovni plošči za napetost 90 kV smo 
zmanjšali naelektritev ionizacijske celice za faktor -0,5, da sta se EI približala. Pri 
statistični obdelavi podatkov o vrednostih EI pri napetosti 90 kV smo ugotovili, da  podatki 
niso normalno porazdeljeni (p = 0,014 za nov in p = 0,327 za star slikovni sprejemnik). 
Izvedli smo Mann-Whitney U test za nenormalno porazdelitev pri čemer je vrednost 
p < 0,05 (v tem primeru 0,631). Tako lahko potrdimo, da ne obstajajo statistično značilne 
razlike med novim in starim detektorjem. Novejši in starejši detektor imata primerljivo 
povprečje, kar potrjuje dejstvo, da je EI in s tem kvaliteta slike pri tej napetosti primerljiva 
in se lahko osredotočimo na razliko v DAP. 
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4.2 Razlike med starejšimi in novejšimi slikovnimi sprejemniki 
glede na dozno obremenitev sprejemnikov 
Pri meritvah in slikanju kolka, kot del fantoma medenice smo prilagodili ekspozicijske 
pogoje za pridobitev dozne obremenitve pacienta. Za dozno obremenitev slikovnega 
sprejemnika gledamo primerjavo med starimi slikovnimi sprejemniki in novimi slikovnimi 
sprejemniki brez in s spremenjenimi ekspozicijskimi pogoji. V spodnji tabeli so v 
odstotkih prikazane vrednosti EI novejših detektorjev in novejših detektorjev s 
prilagojenimi ekspozicijskimi pogoji v primerjavi s starejšimi. 
Povprečje vseh podatkov zajetih pri petih različnih napetostih v tabeli 5 prikaže, da je 
dozna obremenitev novejših slikovnih sprejemnikov, pri izvedenih meritvah kolka, za 8 % 
odstotka manjša. Brez prilagoditve ekspozicijskih pogojev je dozna obremenitev novejših 
slikovnih sprejemnikov za 14 % večja. 
Tabela 5: Prikaz dozne obremenitve slikovnega sprejemnika, izraženega v EI slike. pri 























70 -10 % 294,2 322,3 13 % 372,4 
73 -7 % 286,2 307,4 14 % 359,1 
75 -4 % 295,0 308,1 15 % 362,0 
77 -8 % 275,6 298,1 13 % 341,2 
79 -10 % 270,5 297,0 15 % 348,5 
 
Povprečen odstotek 
spremembe EI = -8 % 
 
Povprečen odstotek 




Pri meritvah in slikanju medenice smo tudi prilagodili ekspozicijske pogoje za pridobitev 
dozne obremenitve pacienta. Za dozno obremenitev slikovnega sprejemnika pa gledamo 
primerjavo med starimi slikovnimi sprejemniki in novimi slikovnimi sprejemniki brez 
spremenjenih ekspozicijskih pogojev. V spodnji tabeli so v odstotkih prikazane vrednosti 
EI novejših detektorjev in detektorjev s prilagojenimi ekspozicijskimi pogoji v primerjavi s 
starejšimi. 
Povprečje vseh podatkov zajetih pri petih različnih napetostih v tabeli 6 prikaže, da je 
dozna obremenitev novejših slikovnih sprejemnikov, pri izvedenih meritvah medenice, za 
1 % odstotek večja. Brez prilagoditve ekspozicijskih pogojev je dozna obremenitev 
novejših slikovnih sprejemnikov za 13 % večja. 
Tabela 6: Prikaz dozne obremenitve slikovnega sprejemnika, izraženega v EI slike. pri 

























81 3 % 246,4 238,5 13 % 272,8 
83 3 % 248,9 242,3 12 % 275,8 
85 0 % 232,1 231,6 13 % 265,2 
87,5 0 % 225,3 225,4 15 % 265,9 
90 2 % 225,7 229,6 10 % 256,5 
 
Povprečen odstotek 
spremembe EI = 1 % 
 
Povprečen odstotek 
spremembe EI = 13 % 
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4.3 Razlike med starejšimi in novejšimi slikovnimi sprejemniki 
glede na dozno obremenitev pacienta 
V naslednjih tabelah so v odstotkih prikazane vrednosti DAP novejših detektorjev s 
prilagojenimi ekspozicijskimi pogoji v primerjavi s starejšimi. 
Pri meritvah in slikanju kolka, kot del fantoma medenice smo prilagodili ekspozicijske 
pogoje tako, da bi se EI med starejšimi in novejšimi slikovnimi sprejemniki čim bolj 
ujemali. V tabeli 11 so v odstotkih prikazane vrednosti DAP novejših detektorjev s 
prilagojenimi ekspozicijskimi pogoji v primerjavi s starejšimi.  
Povprečje vseh podatkov zajetih pri petih različnih napetostih prikaže, da je povprečna 
dozna obremenitev pacientov pri novejših slikovnih sprejemnikih za 34 % odstotkov 
manjša od starejših slikovnih sprejemnikov pri izvedenih meritvah kolka. 
Tabela 7: Prikaz dozne obremenitve pacienta pri slikanju kolka, velikost slikovnega 
sprejemnika 24 × 30 cm 








70 -35 % 65,4 88,7 
73 -34 % 57,8 77,4 
75 -33 % 55,6 74,2 
77 -34 % 49,7 66,6 
79 -33 % 48,1 64,0 




Pri meritvah in slikanju medenice smo prilagodili ekspozicijske pogoje tako, da bi se EI 
med starejšimi in novejšimi slikovnimi sprejemniki čim bolj ujemali. V tabeli 12 so v 
odstotkih prikazane vrednosti DAP novejših detektorjev s prilagojenimi ekspozicijskimi 
pogoji v primerjavi s starejšimi. 
Povprečje vseh podatkov zajetih pri petih različnih napetostih prikaže, da je povprečna 
dozna obremenitev pacientov pri novejših slikovnih sprejemnikih za 7 % odstotkov manjša 
od starejših slikovnih sprejemnikov pri izvedenih meritvah medenice. Pri tem moramo 
upoštevati dejstvo, da smo slikanje fantoma medenice opravili na slikovnem sprejemniku 
formata 35 x 43 cm, kjer je bilo v svoji življenjski dobi opravljeno najmanj ekspozicij. 
Tabela 8: Prikaz dozne obremenitve pacienta pri slikanju medenice, velikost slikovnega 
sprejemnika 35 × 43 cm 








81 -7 % 80,56 86,4 
83 -7 % 79,36 84,98 
85 -7 % 76,04 81,24 
87,5 -6 % 73,79 78,28 
90 -6 % 69,79 74,15 




V  tabeli 9 je prikazan odstotek znižanja DAP, če primerjamo stare slikovne sprejemnike z 
novimi slikovnimi sprejemniki s prilagojenimi ekspozicijskimi pogoji, glede na velikost 
slikovnega sprejemnika. Na slikovni sprejemnik velikosti 24 × 30 cm je skozi življenjsko 
dobo vseh starejših slikovnih sprejemnikov bilo opravljenih okvirno 90 % vseh ekspozicij, 
zato so podatki za ta detektor najbolj relevantni. Na star slikovni sprejemnik velikosti      
35 × 43 cm je bilo opravljenih najmanj ekspozicij, zato tudi opazimo manjšo vrednost 
znižanja DAP.   
 Tabela 9: Primerjava med različnimi formati slikovnih sprejemnikov glede na DAP 
Velikost slikovnega sprejemnika Znižanje DAP 
24 × 30 -34 % 





Z izvajanjem meritev in statistično analizo podatkov, ki smo jih pridobili, lahko trdimo, da 
ima število ekspozicij dolgoročen vpliv na fluorescentne plošče za računalniško 
radiografijo. Kakor pri raziskavi, v kateri so primerjali konvencionalne in nizko cenovne 
CR slikovne sprejemnike, je tudi iz naših meritev razvidno, da obstajajo statistično 
značilne razlike med starejšimi in novejšimi slikovnimi sprejemniki. Muhogora, et al, 
2012, ravno tako opažajo primerljivo diagnostično kakovost slik vendar 2,5-krat višjo 
dozno obremenitev pri nizkocenovnem slikovnem sprejemniku, v primerjavi s 
konvencionalnim. 
Dozna obremenitev novih slikovnih sprejemnikov, brez prilagoditve ekspozicijskih 
pogojev, je pri slikanju kolka, kot del fantoma za medenico 13 %, pri slikanju medenice pa 
14 % večja kot dozna obremenitev starejšega slikovnega sprejemnika. Z uporabo ustrezno 
prilagojenih ekspozicijskih pogojev za doseg primerljivega EI pa dosežemo, da je pri 
slikanju kolka, kot del fantoma za medenico, dozna obremenitev novejših slikovnih 
sprejemnikov, izražena v EI, pri slikanju kolka 8 % manjša, pri slikanju medenice pa le še 
1 % večja od dozne obremenitve starejših slikovnih sprejemnikov.  
Z merjenjem DAP ugotovimo tudi 34 % zmanjšanje dozne obremenitve pacienta pri 
slikanju kolka na slikovni sprejemnik velikosti 24 × 30 cm in 7 % zmanjšanje dozne 
obremenitve pacienta pri slikanju medenice na slikovni sprejemnik velikosti 35 × 43 cm ob 
uporabi novejših slikovnih sprejemnikov z ustrezno prilagojenimi ekspozicijskimi  pogoji. 
Na podlagi pridobljenih podatkov lahko sklepamo, da je zmanjšanje dozne obremenitve 
pacienta pri novem slikovnem sprejemniku tudi posledica velikega števila opravljenih 
ekspozicij na starejši slikovni sprejemnik. 
Z namenom zmanjšanja možnosti napak so bile vse meritve izvedene v istem prostoru, z 
isto opremo in v istih pogojih. Meritve za kolk na slikovnem sprejemniku velikosti 24 × 30 
cm in medenico na slikovnem sprejemniku velikosti 35 × 43 cm so bile izvedene tako, da 
ni prišlo do premikanja fantoma med samimi ekspozicijami, zato so napake človeškega 
faktorja pri teh podatkih minimalne. Da bi se izognili napakam smo na fantomu točno 
označili vstopno mesto centralnega žarka rentgenske cevi. Sam rentgenski aparat pa nam ni 
omogočal večje fleksibilnosti za uravnavanje ekspozicijskih pogojev, da bi še bolj izenačili 
razlike med EI novejših in starejših slikovnih sprejemnikov. 
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Zaradi dostopnosti prostorov, kjer smo izvajali meritve, smo bili časovno omejeni in 
posledično ni bilo mogoče izvesti večjega števila meritev.  
Raziskava nam daje bolj podroben vpogled v posledice števila ekspozicij. V primeru 
posodobitve opreme v diagnostičnih centrih je potrebno to tudi upoštevati, saj smo 
zakonsko, kot tudi etično zavezani, da pacienta izpostavimo čim manjši dozi sevanja. 
Navezujemo se na princip dela ALARA in v kolikor je mogoče z novejšimi detektorji 
pacientu prihraniti tudi do 35 % dozne obremenitve, smo, kot radiološki inženirji z 
znanjem o medsebojnih povezavah ekspozicijskih pogojev, dolžni to tudi omogočiti. Zato 
bi bilo v primeru menjave ali posodobitve slikovnih sprejemnikov v diagnostičnih centrih, 
priporočljivo zamenjati vse detektorje, ki se uporabljajo na eni rentgenski napravi. S 
hkratno uporabo starejših in novejših slikovnih sprejemnikov in uporabo istih 




Število ekspozicij dolgoročno vpliva na senzibilnost fluorescentnih detektorjev za CR. Z 
meritvami smo dokazali večjo dozno obremenitev novejših slikovnih sprejemnikov, 
izraženo z EI. Ravno to povečano dozo na novejše detektorje pa lahko izkoristimo v praksi. 
Z ustrezno prilagoditvijo ekspozicijskih pogojev lahko namreč zmanjšamo dozno 
obremenitev pacientov in hkrati ohranimo enako oz. primerljivo diagnostično kvaliteto 
slik. Dolgoročni vpliv števila ekspozicij je najbolj opazen pri primerjavi slikovnih 
sprejemnikov velikosti 24 × 35 cm in velikosti 35 × 43 cm, saj je bilo na manjši slikovni 
sprejemnik tekom uporabe opravljenih približno 90 % vseh ekspozicij. Na večji slikovni 
sprejemnik pa je bilo opravljenih minimalno število ekspozicij, zato tudi manjši odstotek 
spremembe DAP. 
Raziskavo bi bilo možno dopolniti s povečanjem števila meritev in s slikanjem še večjega 
števila fantomov.  Raziskovalno nalogo bi bilo možno dopolniti tudi tako, da bi vse 
meritve ponovili čez 1 leto ali več in primerjali rezultate. 
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